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3 METS cohorte d’adultes dans 5 populations (activité physique ~obésité/diabète). ,               
Prévalences des FR CV, 1989, 1994, 2004, 2013, âge 25‐64, 
























































































1989 1994 2004 2013
Evolution des FR MCV entre 1989 et 2013: contraste entre prévalence 













































Proportions (%) conscients traités et contrôlés âge 45 64 enquêtes de population    ,      ,    ‐ ,     
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Stroke <55  22 20 ‐1% 0.1% 16 13 ‐2% ‐1.0%
55‐75 102 59 ‐42% ‐3.2% 50 25 ‐50% ‐4.1%
75 126 63 50% 4 5% 75 48 36% 2 2%> ‐ ‐ . ‐ ‐ .
MI <55  17 7 ‐60% ‐2.9% 8 5 ‐37% ‐4.3%
55‐75 70 30 ‐57% ‐3.7% 27 11 ‐24% ‐4.2%
>75 30 21 ‐30% ‐1.9% 15 8 ‐47% ‐3.1%
Other CVD <55  77 28 ‐64% ‐6.1% 21 14 ‐33% ‐1.1%
55 75 116 83 28% 1 5% 49 37 67% 0 3%‐ ‐ ‐ . ‐ ‐ .
>75  189 111 ‐41% ‐4.6% 78 85 10% 0.8%
Stroke 2012
Pas d’augmentation du nombre des cas d’AVC et IM, malgré 
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Mécanismes pouvant expliquer les tendances séculaires 
l b l f bl d i di l ig o a ement  avora es  u r sque car ovascu a re
• Développement socio‐économique & politiques sociales







• Tendances séculaires des MCV globalement favorables et attendues             
dans le contexte de transition en voie d’achèvement aux Seychelles
































































































































































































• a e es
• Body mass index
0 5 10 15 20
 
Healthy profile 1 RF 2 RF 3 RF 4‐5 RF Borderline
Etude de cohorte: Forte association (% changement) entre 















































FPG A1N 17 5%+ ow: .
FPG +A1cLab: 24.3%

















         
– Tobacco use
– Unhealthy diet









Prevention of NCD/CVD: a simple framework
NCD: non communicable diseases; CVD cardiovascular disease       




• CVD: IHD & stroke
•Some cancers





• Unhealthy diet 
(salt, fats& sugar, fruits/veg)






• Screening and treatment of 
high-risk individuals:
+ Surveillance
• guide & evaluate 
intervention
• Education • Medications ($$) 


































"Best buy" InterventionsRisk factor / disease
- Raise taxes on tobacco   
risk factors - Protect people from tobacco smoke
- Warn about the dangers of tobacco
- Enforce bans on tobacco advertising 
Tobacco use
- Raise taxes on alcohol
- Restrict access to retailed alcohol
- Enforce bans on alcohol advertising 
Harmful use of alcohol
- Reduce salt intake in food
- Replace trans fat with polyunsaturated fat






- Provide counselling and multi-drug therapy for people with 
medium-high risk of developing heart attacks and strokes 






- Hepatitis B immunization to prevent liver cancer
- Screening and treatment of pre-cancerous lesions to 
prevent cervical cancer  
Cancer
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